
Herz-, Thorax- und

Gefäßchirurgie

Zeitschrift für

Editorial

Z Herz- Thorax- Gefäßchir 2021 · 35:59–61
https://doi.org/10.1007/s00398-021-00426-1
Angenommen: 4. März 2021

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2021

Jochen Cremer
Klinik für Herz- und Gefäßchirurgie, Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel,
Deutschland

„The world of FAME“ und die
koronare Bypass-Chirurgie

Auch wenn der eine oder andere Herz-
chirurg von heute eine beeindruckende
persönliche Nähe zur „world of fame“
hat, so kommen doch die berühmtes-
ten unseres Genres nicht an den sensa-
tionellem Glamourfaktor von Christian
Barnard heran. Ich mag bei diesem ge-
nerellen Statement vielleicht spektaku-
läre einzelne Events wie Axel Haverich
bei Präsident Jelzin, Friedrich Mohr mit
den „folk stars“ Judith & Mel oder Hugo
Vanermen und den belgischenKönig Al-
bert II. übersehenhaben, aber dasworauf
ich hinaus will, sind nicht die operativen
„action stars“ unseres Faches, sondern
eher die „scientific domain ,beauty and
business of studies‘“, also die World of
FAME I, II und III.

Wie auch gang und gäbe in der Welt
von Oscars, Grammys und Bambis spie-
len Gerüchte, Halbwahrheiten und evtl.
auchFakeNews eine entscheidendeRolle
–malvorsichtigformuliert–u.U.auchim
„,final competition‘derHeart-Teams“,wo
dann gerne auch mal famose Argumente
auf FFR(fraktionelle Flussreserve)-Basis
aus einer angiographischen KHK-3 (Ko-
ronare Dreigefäßerkrankung) eine über-
zeugte banale Eingefäßerkrankung ma-
chen können, klarer Fall von Downsta-
ging.

Richtig so? . . .Mal sehen!

Und hier die Fakten von FAME

FAME I [1]: 1005 Patienten im mittleren
Alter von 64 Jahren mit koronarer Ein-,
Zwei- und selten auch Dreigefäßerkran-
kung ohne Hauptstammstenosen. Min-
destens 2 epikardiale Gefäße über 50%
Stenose.Prospektivrandomisiertwurden
verglichen angiobasierte PCI (perkutane
koronare Intervention) (2,7 Stents) mit

FFR-basierter PCI (1,9 Stents) bei ver-
gleichbarer koronarer Ausgangslage. Der
kombinierte Endpunkt (Tod, Myokard-
infarkt, erneute Revaskularisation) war
dannnacheinemJahr signifikant seltener
nach FFR-basierter PCI (13,2% gegen-
über 18,3%). Nach 5 Jahren war dieser
Unterschied (28% vs. 31%) dann gerin-
ger und nicht mehr signifikant.

Bei FAME II [2] wurden 888 Pati-
enten überwiegend mit koronarer Ein-
oder Zweigefäßerkrankung eingeschlos-
sen und man untersuchte FFR-basierte
PCImit optimalermedikamentöserThe-
rapie gegenüber FRR und alleiniger op-
timaler medikamentöser Therapie. Der
gemeinsame Endpunkt, Tod, Myokard-
infarkt und dringende Revaskularisati-
on, war dann wiederum im PCI-Arm
mit 13,9% gegenüber 27,0%, getriggert
durch dringliche Revaskularisation, sig-
nifikant seltener.

FAME III [3] hat dann auch end-
lich einmal einen chirurgischenArmmit
angiobasierter Bypass-Operation gegen-
über FFR-basierter PCI wiederum un-
ter Ausschluss von Hauptstammsteno-
sen. Der Patienteneinschluss ist mittler-
weile abgeschlossen, aber erste Ergebnis-
se sind noch nicht publiziert.

Was dann noch in der Logik der
FAME-Studien fehlt, wäre eine FAME-
IV-Studie mit Vergleich von FFR-ba-
sierter PCI vs. FFR-basierter Bypass-
Operation.

Dies zu den FAME-Studien.
„How about transferability?“
Undhiermussman ja zugeben:Trans-

fers sind weitaus häufiger in der „world
of sports“ als in der World of fame, al-
so die konkrete Frage: Können die bisher
vorliegendenErgebnisse aus FAME Iund
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FAME II auf ein operatives Set übertra-
gen werden?

Wohl kaum.
Erstens: Mindestens so unwissen-

schaftlich wie ARTS II und zweitens:
Studien mit Vergleich von angiobasier-
ter Bypass-Chirurgie mit FFR-basierter
Bypass-Chirurgie legen nahe, dass das
Outcome im Unterschied zur PCI-Si-
tuation nicht signifikant unterschiedlich
ist und drittens FAME III selber dazu:
Fehlanzeige, noch keine Ein-, 3- oder
5-Jahres-Ergebnisse publiziert.

Also spielt FAME-FFR für die Ent-
scheidung Bypass oder PCI wohl weiter
keineRolle und fürdie Festlegungder ge-
planten Bypass-Anastomosen wohl auch
nicht, und wer weiß schon, ob der „cut
off“ von 0,8/0,75 bei PCI-Fragen für By-
pass-Fragen nicht vollkommen unmaß-
geblich ist?

Also die World of FAME hat evtl.
doch nicht so viel mit dem herzchir-
urgischen Alltag zu tun, und wem die
World of FAME zu kompliziert ist, für
den gibt es noch FARGOundGRAFFITI
und IMPAG – hierzu mehr bei nächster
Gelegenheit.

Ihr

Jochen Cremer
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In eigener Sache

Wir sagen danke!

Gutachten tragen maßgeblich zur Quali-
tätssicherung wissenschaftlicher Artikel

bei. Als Verlag wissen wir dieses Engage-

ment der Expert*innen sehr zu schätzen
und haben uns nun im zweiten Jahr dazu

entschlossen, diese Wertschätzung durch

eine Spende von 10.000  an eine gemein-
nützige Organisation zu zeigen.

Unsere Wahl fiel dabei auf „Ärzte ohne

Grenzen“, die seit 49 Jahren als unabhängi-

ge Organisation in Krisen- undKriegsgebie-
te wichtige medizinische und humanitäre

Nothilfe leistet.

>>Wir nutzen diese Möglichkeit um
den Gutachter*innen auf diesem
Weg unseren großen Dank auszu-
sprechen!

Unser Tipp:
www.springermedizin.de/gutachter
Hier gibt es weitere wichtige Informationen

sowie nützliche Hilfen um diese wertvolle

Arbeit zusätzlich zu unterstützen.
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Hier steht eine Anzeige.

K
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